
ALLEGATO A 

 

ALL’ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA SARDEGNA 
SERVIZIO ACQUISIZIONE BENI E SERVIZI 

Via Duca degli Abruzzi n. 8-07100 Sassari 

  

ISTANZA DI ISCRIZIONE 

ALL’ALBO FORNITORI DELL’ISTITUTO ZOOPROFILATTICO SPERIMENTALE DELLA SARDEGNA  

PER ACQUISTO DI BENI E SERVIZI.  

(modello di dichiarazione sostitutiva di certificazioni e dell’atto di notorietà (ai sensi degli artt.46 e 47 del D.P.R. n.445/2000), da 

compilare e sottoscrivere da parte della Ditta, pena il rigetto dell’istanza, allegandovi copia fotostatica del documento di identità 
personale del sottoscrittore, ai sensi dell’art. 38 - comma 3 - del D.P.R. n. 445/2000, o altrimenti autenticata secondo le vigenti 

disposizioni normative).  

 

SEZIONE 1 – Dati anagrafici ed identificativi del fornitore 

 

La Ditta ______________________________________________________________________________________ 

(indicare la denominazione/ragione sociale risultante dalla CCIAA) 

 

con sede legale in ____________________________________________________  _______________ _________ 

(comune)          (CAP)    

 (Prov.) 

 

_________________________________________ n. ______ tel. __________________ fax __________________ 

(via/piazza) 

 

con sede amministrativa in ______________________________________________  _______________ ________ 

(solo se diversa dalla sede legale)  (comune)         (CAP)     

(Prov.) 

 

indirizzo e-mail ______________________________________________________________________________ 

 

Partita IVA      Codice 

Fiscale 

iscritta al n.____________ del Registro delle Imprese c/o la C.C.I.A.A. di __________________ dal ____________; 

          (città) 

 

rappresentata dal/dalla Sig-/Sig.ra _________________________________________________________________ 

       (cognome e 

nome) 

 

nato/a a _________________________________________ ___________ in data __________________________ 

   (comune)     (Prov.)   (gg/mm/aa) 

 

 

in qualità di    ________________________________________________________________ della suddetta Ditta 

(Titolare/Amministratore/Legale Rappresentante/etc.) 

 

giusta procura generale/speciale n._____________________________________________ del ________________  

 

      DICHIARA  
di aver preso visione e di accettare integralmente e sostanzialmente tutte le norme contenute negli atti regolanti 

l’iscrizione, le modalità di utilizzo ed i meccanismi di aggiornamento dell’Albo Fornitori di beni e servizi 

dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sardegna per l’effettuazione di acquisti attraverso il ricorso alle 

procedure mediante cottimo fiduciario, ristrette e negoziate, nei casi espressamente previsti dalla vigente normativa 



in materia di appalti pubblici, nonché, eventualmente per l’effettuazione di rilevamenti di prezzi non disponibili da 

fonti ufficiali di mercato. 

 

 

CHIEDE 

di essere iscritta all’Albo Fornitori  dell’Istituto Zooprofilattico Sperimentale della Sardegna per le Categorie 

Merceologiche riportate nella SEZIONE 2 del presente modulo come: 

 

       PRIMA ISTANZA 

       INTEGRAZIONE alle Categorie merceologiche a cui la Ditta sopra menzionata è già iscritta al nr.________ 

 

 


